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ABSTRAK 
Pengetahuan terhadap tumbuh kembang balita sangat diperlukan bagi seorang ibu, karena seorang 
ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik akan menghasilkan tumbuh-kembang balita yang 
baik pula. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang masalah gizi dan 
status gizi pada remaja putri  di FKM UNHAS tahun 2013. Jenis metode penelitian yang akan 
digunakan pada penelitian ini adalah metode penelitian survei yang bersifat deskriptif. Untuk 
pengambilan sampel dilakukan dengan cara puposive sampling dengan total sampel berjumlah 160 
orang yang terdiri dari angkatan 2012. Analisis data dilakukan dengan univariat. Hasil penelitian 
menunjukkan pengetahuan mengenai masalah gizi mahasiswi FKM UNHAS kurang cukup dilihat dari 
nilai pengetahuan mengenai anemia yang kurang sebesar 98.8%, nilai pengetahuan KEK yang kurang 
sebesar 99.4%, nilai pengetahuan BBLR yang kurang sebesar 82.5%, dan nilai pengetahuan ASI 
eksklusif yang kurang sebesar 60.6%. Dan status gizi responden secara keseluruhan tergolong normal 
dimana lebih dari 50% responden berstatus gizi normal baik menurut IMT maupun menurut LLA. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan pada remaja putri tentang anemia, KEK, 
BBLR, dan ASI eksklusif masih kurang, sedangkan tingkat status gizi IMT dan LLA pada remaja putri 
menjadi masalah dimana terdapat 38.8% responden yang mengalami malnutrisi. Disarankan kepada 
pihak dosen dan mata kuliah di FKM UNHAS Makassar untuk dapat menambahkan kompetensi 
mengenai masalah gizi. 
Kata Kunci: Pengetahuan, Status Gizi (IMT dan LLA), Remaja Putri 
 
ABSTRACT 
Knowledge of the growth and development of toddlers is very necessary for a mother, as a 
mother who has a good level of knowledge will result in growth and development toddlers are good 
also. This study aims to determine the level of knowledge on the subject of nutrition and nutritional 
status of adolescent girls in FKM UNHAS in 2013. Types of research methods that will be used in this 
study is a survey research method is descriptive. For sampling is done by sampling the puposive total 
sample was 160 people consisting of forces of 2012. Data were analyzed by univariate. The results 
showed knowledge about student nutrition problems seen enough FKM UNHAS less than the value of 
which is less knowledge about anemia by 98.8%, which is less than the value of knowledge KEK 
99.4%, which is less than the value of knowledge lbw by 82.5%, and the value of exclusive 
breastfeeding is less knowledge of 60.6%. And overall nutritional status of the respondents classified 
as normal where more than 50% of respondents either normal nutritional status by BMI and by LLA. 
The conclusion of this study is the level of knowledge about anemia in adolescent girls, KEK, LBW, 
and exclusive breastfeeding is still lacking, while the level of BMI and nutritional status in adolescent 
girls LLA was good at FKM UNHAS in 2013 an issue where there are 38.8% of respondents who are 
malnourished. Recommended to the faculty and courses at Hasanuddin University Makassar FKM can 
add competence to the nutritional problems. 
Keywords : Knowledge, Nutrition Status (BMI and LLA), Adolescent Girls 
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PENDAHULUAN 
Masalah kekurangan gizi 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) diawali dengan 
perlambatan atau retardasi pertumbuhan janin yang dikenal sebagai IUGR (Intra Uterine 
Growth Retardation). Di negara berkembang kurang gizi pada pra-hamil dan ibu hamil 
berdampak pada lahirnya anak yang IUGR dan BBLR Kondisi IUGR hampir separuhnya 
terkait dengan status gizi ibu, yaitu berat badan (BB) ibu pra-hamil yang tidak sesuai dengan 
tinggi badan ibu atau bertubuh pendek, dan pertambahan berat badan selama kehamilannya 
(PBBH) kurang dari seharusnya. Ibu yang pendek waktu usia 2 tahun cenderung bertubuh 
pendek pada saat meninjak dewasa. Apabila ibu hamil pendek akan cenderung melahirkan 
bayi yang BBLR. Dan apabila tidak ada perbaikan terjadinya IUGR dan BBLR akan terus 
berlangsung di generasi selanjutnya, sehingga terjadi masalah anak pendek intergenerasi 
(Indonesia, 2012). 
Salah satu masalah gizi wanita yang berkaitan dengan Angka Kematian Ibu (AKI) 
adalah anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi besi adalah anemia yang timbul akibat 
berkurangnya penyediaan besi untuk eritroporosis, karena cadangan besi kosong yang pada 
akhirnya mengakibatkan pembentukan hemoglobin berkurang (Sihotang, 2012). 
Masalah gizi pada remaja akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan masyarakat, 
misalnya penurunan konsentrasi belajar, risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR) maupun penurunan kesegaran jasmani. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
dijumpai pada WUS usia 15-49 sebesar 24,9% pada tahun 1999 dan menurun menjadi 16,7% 
pada tahun 2003. Pada umumnya proporsi wanita usia subur (WUS) dengan risiko KEK 
cukup tinggi pada usia muda (15-19 tahun), dan menurun pada kelompok umur lebih tua, 
kondisi ini memprihatinkan mengingat WUS dengan risiko KEK cenderung melahirkan bayi 
BBLR yang akhirnya akan menghambat pertumbuhan pada usia balita. WUS KEK akan 
berdampak pada Ibu Hamil KEK (Bumil KEK) (Wuryani, 2007). 
Saat ini, BBLR masih tetap menjadi masalah dunia khususnya di negara-negara 
berkembang. Lebih dari 20 juta bayi di dunia (15,5% dari seluruh kelahiran) mengalami 
BBLR dan 95 persen diantaranya terjadi di negara-negara berkembang. Di Indonesia, pada 
tahun 2010, prevalensi BBLR sebesar 8,8 persen. Besar kemungkinan, kejadian BBLR 
diawali berasal dari ibu yang hamil dengan kondisi kurang energi kronis (KEK), dan 
risikonya lebih tinggi pada ibu hamil usia 15-19 tahun. Dimana proporsi ibu hamil KEK usia 
15-19 tahun masih sebesar 31 persen (Arisman, 2010). 
Kesiapan pengetahuan terhadap tumbuh kembang balita sangat diperlukan bagi 
seorang ibu, karena seorang ibu yang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik akan 
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menghasilkan tumbuh-kembang balita yang baik pula, khususnya pada periode usia tiga tahun 
pertama, karena kurun usia tersebut merupakan periode pertumbuhan otak yang cepat. 
Mempersiapkan remaja sebagai calon ibu yang terdidik pada saatnya menjadi seorang ibu, 
dapat memberikan dampak baik pada perkembangan emosi, intelektual,dan kognitif anaknya 
(Nedra dkk., 2006). 
Menurut Notoatmodjo (2002) dalam Nursari (2010), pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt 
behavior). Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan maka perlu dilakukan penelitian untuk 
melihat tingkat pengetahuan mengenai masalah gizi pada remaja putri sebagai calon ibu.  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilaksanakan di FKM UNHAS Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei 2013. Jenis metode penelitian yang akan 
digunakan pada penelitian ini adalah metode penelitian survei yang bersifat deskriptif. 
Populasi pada penelitian ini adalah semua mahasiswa perempuan angkatan 2012 di Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar yang berusia 17 - 20 tahun yang 
berjumlah 189 orang. Sampel minimum diperoleh 129 orang dengan menggunakan rumus 
menurut Notoatmodjo (Notoatmodjo, 2005). Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 160 
orang diambil dengan cara purposive sampling. Pengambilan data primer diambil dari  data 
tentang karakteristik mahasiswi. Data karakteristik meliputi nama, umur, berat badan, tinggi 
badan, LLA, dan wawancara mengenai pengertian, gejala/tanda, penyebab, serta 
bahaya/akibat anemia gizi besi, KEK, BBLR, dan ASI eksklusif. Data primer dalam proses 
penelitian diperoleh melalui wawancara dengan para responden yang menjadi objek penelitian 
dengan menggunakan kuesioner dan wawancara langsung. Pengambilan data sekunder 
diperoleh dari akademik FKM UNHAS berupa data jumlah mahasiswi dan jadwal perkuliahan 
mahasiswa pada semester akhir 2012/2013. Analisis univariat ini digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik responden yang berupa nama, umur, berat badan, tinggi badan, 
LILA, dan pengetahuan mengenai masalah gizi. Analisis ini berupa distribusi frekuensi dan 
persentase pada setiap variabel dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik untuk mengetahui 
proporsi masing-masing variabel. 
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HASIL 
Karakteristik Responden 
Tabel. 1 menunjukkan terbanyak terdapat pada umur 19 tahun yaitu sebesar 109 
responden (68.1%) dan responden yang terendah pada umur 20 tahun yaitu sebesar 3 
responden (1.9%). Responden merupakan mahasiswi FKM UNHAS dimana responden 
terbanyak terdapat pada program studi kesehatan masyarakat yaitu sebesar 130 responden 
(81.2%) dan responden pada program studi ilmu gizi yaitu sebesar 30 responden (18.8%).  
Pengambilan sampel pada angkatan 2012 karena sampel tergolong remaja akhir dimana 
menurut monks (1999) pada masa remaja akhir, remaja sudah mantap dan stabil. Remaja 
sudah mengenal dirinya dan ingin hidup dengan pola hidup yang digariskan sendiri dengan 
keberanian. Remaja mulai memahami arah hidupnya dan menyadari tujuan hidupnya. Remaja 
sudah mempunyai pendirian tertentu berdasarkan satu pola yang jelas yang baru 
ditemukannya (Masyarakat, 2003). 
Analisis Univariat 
Tabel. 2 menunjukkan  pengetahuan mengenai anemia responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki pengetahuan mengenai anemia yang kurang hal ini 
ditunjukkan bahwa terdapat 98.8%  responden yang memiliki pengetahuan mengenai anemia 
yang kurang, hasil pengetahuan mengenai KEK responden menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memiliki pengetahuan mengenai KEK yang kurang hal ini ditunjukkan 
bahwa terdapat 99.4%  responden yang memiliki pengetahuan mengenai KEK yang kurang, 
hasil pengetahuan mengenai BBLR responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan mengenai BBLR yang kurang hal ini ditunjukkan bahwa terdapat 
82.5% responden yang memiliki pengetahuan mengenai BBLR yang kurang, hasil 
pengetahuan mengenai ASI eksklusif responden menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan mengenai ASI eksklusif yang kurang hal ini ditunjukkan 
bahwa terdapat 60.6%  responden yang memiliki pengetahuan mengenai ASI eksklusif  yang 
kurang. Adapun hasil Status gizi dinilai berdasarkan Imdeks Massa Tubuh (IMT). Klasifikasi 
status gizi tersebut dikategorikan normal jika memiliki nilai IMT berkisar 18.5 hingga 25.0 
(Masyarakat, 2003). Tabel.3 menunjukkan status gizi menurut IMT responden yang kurus 
sekali sebesar 17 responden (10.6%), kurus sebesar 36 responden (22.5%), normal sebesar 98 
responden (61.2%), gemuk sebesar 3 responden (1.9%), dan gemuk sekali sebesar 6 
responden (3.6%). Lingkar lengan atas (LLA) dewasa ini merupakan salah satu pilihan untuk 
penentuan status gizi, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat yang sulit 
diperoleh dengan harga yang lebih murah. Akan tetapi ada beberapa hal yang perlu mendapat 
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perhatian, terutama jika digunakan sebagai pilihan tunggal untuk indeks status gizi
 
(Supariasa 
dkk., 2001). Responden yang memiliki LLA <23.5 cm (KEK) sebesar 56 responden (35%) 
dan yang normal sebesar 104 responden (65%). 
 
PEMBAHASAN 
Pengetahuan Mengenai Anemia 
Remaja putri lebih rentan terkena anemia karena remaja berada pada masa 
pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi yang lebih tinggi termasuk zat besi. Adanya siklus 
menstruasi setiap bulan merupakan salah satu faktor penyebab remaja putri mudah terkena 
anemia defisiensi besi. Akibat jangka panjang anemia defisiensi besi ini pada remaja putri 
adalah apabila remaja putri nantinya hamil, maka ia tidak akan mampu memenuhi zat-zat gizi 
bagi dirinya dan juga janin dalam kandungannya serta pada masa kehamilannya anemia ini 
dapat meningkatkan frekuensi komplikasi, resiko kematian maternal, angka prematuritas, 
BBLR, dan angka kematian perinatal (Sihotang, 2012). 
Pengetahuan yang dilihat oleh peneliti pada penelitian ini adalah pengetahuan 
responden sampai pada tahap memahami (comprehension) dimana responden dapat 
mengartikan atau menjelaskan secara benar mengenai pengertian, gejala/tanda, penyebab, 
serta bahaya/akibat dari anemia yang diketahui oleh responden dan dapat 
menginterpretasikannya secara benar. 
Hasil pengetahuan mengenai anemia responden menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan mengenai anemia yang kurang hal ini ditunjukkan bahwa 
terdapat 98.8% responden yang memiliki pengetahuan mengenai anemia yang kurang dan 
berdasarkan hasil analisis pengetahuan mengenai anemia berdasarkan program studi 
responden, diperoleh hasil bahwa dari 130 responden program studi kesmas terdapat 100% 
responden yang memiliki pengetahuan kurang dan dari 30 responden program studi ilmu gizi 
terdapat 93.3% responden yang memiliki pengetahuan anemia kurang. Berdasarkan hasil 
penelitian membuktikan bahwa pengetahuan pada program studi kesmas lebih kurang 
dibandingkan dengan program studi ilmu gizi. Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sihotang dan Febriany (2012) di SMA Negeri 15 Medan yang 
menunjukkan bahwa dari 94 sampel, terdapat 77.7% yang memiliki pengetahuan anemia 
cukup (Sihotang, 2012). 
Pengetahuan seseorang dapat bertambah dengan adanya pemberian informasi baik 
lisan maupun tulisan. Dalam proses, pendidikan kesehatan, agar diperoleh hasil yang efektif 
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diperlukan alat bantu atau media pendidikan. Fungsi media ini adalah sebagai alat peraga 
untuk menyampaikan informasi atau pesan tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2010). 
Pengetahuan Mengenai KEK 
Pada umumnya proporsi WUS dengan risiko KEK cukup tinggi pada usia muda (15-
19 tahun), dan menurun pada kelompok umur lebih tua, kondisi ini memprihatinkan 
mengingat WUS dengan risiko KEK cenderung melahirkan bayi BBLR yang akhirnya akan 
menghambat pertumbuhan pada usia balita. WUS KEK akan berdampak pada Ibu Hamil KEK 
(Bumil KEK) (Wuryani, 2007). 
Pengetahuan yang peneliti lihat pada penelitian ini adalah pengetahuan responden 
sampai pada tahap memahami (comprehension) dimana responden dapat mengartikan atau 
menjelaskan secara benar mengenai pengertian, gejala/tanda, penyebab, serta bahaya/akibat 
dari KEK yang diketahui oleh responden dan dapat menginterpretasikannya secara benar.  
Berdasarkan hasil pengetahuan mengenai KEK responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki pengetahuan mengenai KEK yang kurang hal ini 
ditunjukkan bahwa terdapat 99.4% responden yang memiliki pengetahuan mengenai KEK 
yang kurang dan berdasarkan hasil analisis pengetahuan berdasarkan program studi 
responden, diperoleh hasil bahwa dari 30 responden program studi ilmu gizi terdapat 100% 
responden yang memiliki pengetahuan kurang dan dari 130 responden program studi kesmas 
terdapat 99.2% responden yang memiliki pengetahuan KEK kurang. Hal ini membuktikan 
bahwa pengetahuan pada program studi ilmu gizi lebih kurang dibandingkan dengan program 
studi ilmu gizi dalam pengetahuan mengenai KEK. 
Pengetahuan seseorang dapat bertambah dengan adanya pemberian informasi baik 
lisan maupun tulisan. Dalam proses, pendidikan kesehatan, agar diperoleh hasil yang efektif 
diperlukan alat bantu atau media pendidikan. Fungsi media ini adalah sebagai alat peraga 
untuk menyampaikan informasi atau pesan tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2010). 
Pengetahuan Mengenai BBLR 
Besar kemungkinan, kejadian BBLR diawali berasal dari ibu yang hamil dengan 
kondisi kurang energi kronis (KEK), dan risikonya lebih tinggi pada ibu hamil usia 15-19 
tahun. Dimana proporsi ibu hamil KEK usia 15-19 tahun masih sebesar 31 persen. Dipahami 
pula bahwa, ibu yang masih muda atau menikah di usia remaja 15-19 tahun cenderung 
melahirkan anak berpotensi pendek dibanding ibu yang menikah pada usia 20 tahun keatas 
(Indonesia, 2012). 
Pengetahuan yang dilihat oleh peneliti pada penelitian ini adalah pengetahuan 
responden sampai pada tahap memahami (comprehension) dimana responden dapat 
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mengartikan atau menjelaskan secara benar mengenai pengertian, gejala/tanda, penyebab, 
serta bahaya/akibat dari BBLR yang diketahui oleh responden dan dapat 
menginterpretasikannya secara benar.  
Berdasarkan hasil pengetahuan mengenai BBLR responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki pengetahuan mengenai BBLR yang kurang hal ini 
ditunjukkan bahwa terdapat 82.5% responden yang memiliki pengetahuan mengenai BBLR 
yang kurang dan berdasarkan hasil analisis pengetahuan berdasarkan program studi 
responden, diperoleh hasil bahwa dari 130 responden program studi kesmas terdapat 81.5% 
responden yang memiliki pengetahuan kurang dan dari 30 responden program studi ilmu gizi 
terdapat 86.7% responden yang memiliki pengetahuan BBLR kurang. Hal ini membuktikan 
bahwa pengetahuan pada program studi ilmu gizi lebih kurang dibandingkan dengan program 
studi ilmu kesmas dalam pengetahuan mengenai BBLR. 
Pengetahuan seseorang dapat bertambah dengan adanya pemberian informasi baik 
lisan maupun tulisan. Dalam proses, pendidikan kesehatan, agar diperoleh hasil yang efektif 
diperlukan alat bantu atau media pendidikan. Fungsi media ini adalah sebagai alat peraga 
untuk menyampaikan informasi atau pesan tentang kesehatan
 
(Notoatmodjo, 2010). 
Pengetahuan Mengenai ASI eksklusif 
Remaja yang memasuki jenjang perkawinan, dari segi fisik dan pengetahuan belum 
memadai. Data menunjukkan bahwa 21.5% perempuan Indonesia memasuki perkawinan di 
bawah 20 tahun. Perkawinan berusia muda mengundang risiko khususnya pada bayi, berupa 
bayi berat lahir rendah (BBLR), prematuritas, dengan jangka panjang berupa keterlambatan 
perkembangan motorik dan kognitif. Oleh sebab itu, remaja perempuan sudah harus 
dipersiapkan, baik secara fisik (gizi baik, tidak anemia), maupun pengetahuan mengenai 
tumbuh-kembang balita (Nedra dkk., 2006). 
Pengetahuan yang ingin peneliti lihat pada penelitian ini adalah pengetahuan 
responden sampai pada tahap memahami (comprehension) dimana responden dapat 
mengartikan atau menjelaskan secara benar mengenai pengertian, gejala/tanda, penyebab, 
serta bahaya/akibat dari ASI eksklusif yang diketahui oleh responden dan dapat 
menginterpretasikannya secara benar.  
Berdasarkan hasil pengetahuan mengenai ASI eksklusif responden menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan mengenai ASI eksklusif yang kurang 
hal ini ditunjukkan bahwa terdapat 60.6% responden yang memiliki pengetahuan mengenai 
ASI eksklusif  yang kurang dan berdasarkan hasil analisis pengetahuan berdasarkan program 
studi responden, diperoleh hasil bahwa dari 130 responden program studi kesmas terdapat 
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60.8% responden yang memiliki pengetahuan kurang dan dari 30 responden program studi 
ilmu gizi terdapat 60% responden yang memiliki pengetahuan ASI eksklusif kurang. Hal ini 
membuktikan bahwa pengetahuan pada program studi kesmas lebih kurang dibandingkan 
dengan program studi ilmu gizi dalam pengetahuan mengenai ASI eksklusif. 
Pengetahuan seseorang dapat bertambah dengan adanya pemberian informasi baik 
lisan maupun tulisan. Dalam proses, pendidikan kesehatan, agar diperoleh hasil yang efektif 
diperlukan alat bantu atau media pendidikan. Fungsi media ini adalah sebagai alat peraga 
untuk menyampaikan informasi atau pesan tentang kesehatan
 
(Notoatmodjo, 2010). 
Status Gizi IMT dan LLA 
Status gizi dinilai berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Klasifikasi status gizi 
tersebut dikategorikan normal jika memiliki nilai IMT berkisar 18.5 hingga 25.06. Status gizi 
menurut IMT responden yang kurus sekali sebesar 17 responden (10.6%), kurus sebesar 36 
responden (22.5%), normal sebesar 98 responden (61.2%), gemuk sebesar 3 responden 
(1.9%), dan gemuk sekali sebesar 6 responden (3.6%). 
Lingkar lengan atas (LLA) dewasa ini merupakan salah satu pilihan untuk penentuan 
status gizi, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat yang sulit diperoleh 
dengan harga yang lebih murah. Akan tetapi ada beberapa hal yang perlu mendapat perhatian, 
terutama jika digunakan sebagai pilihan tunggal untuk indeks status gizi (Supariasa dkk., 
2001). Responden yang memiliki LLA <23.5 cm (KEK) sebesar 56 responden (35%) dan 
yang normal sebesar 104 responden (65%). 
Hasil analisis status gizi berdasarkan program studi responden, diperoleh hasil bahwa 
terdapat responden yang status gizi kurus sekali sebesar 14 responden (10.8%) pada program 
studi kesmas sedangkan pada program studi ilmu gizi terdapat 3 responden (10%), untuk 
status gizi kurus sebesar 29 responden (22.3%) pada program studi kesmas sedangkan pada 
program studi ilmu gizi terdapat 7 responden (23.3%), untuk status gizi normal sebesar 79 
responden (60.8%) pada program studi kesmas sedangkan pada program studi ilmu gizi 
terdapat 19 responden (63.3), untuk status gizi gemuk sebesar 3 responden (2.3%) sedangkan 
pada program studi ilmu gizi terdapat 0%, dan untuk status gizi gemuk sekali sebesar 5 
responden (5%) sedangkan pada program studi ilmu gizi terdapat 1 responden (3.3%). Dan 
untuk status gizi LLA normal terdapat 85 responden (65.4%) pada program studi kesmas dan 
pada program studi ilmu gizi terdapat 19 responden (63.3%). Hal ini membuktikan bahwa 
baik pada program studi kesmas maupun program studi ilmu gizi memiliki lebih banyak status 
gizi IMT maupun status gizi LLA masih mejadi masalah. 
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Dari hasil analisis dapat diketahui bahwa remaja putri di FKM UNHAS Makassar 
lebih banyak yang memiliki status gizi normal baik berdasarkan IMT maupun berdasarkan 
LILA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fanny, dkk (2010) di SMU 
PGRI Maros yang menunjukkan bahwa dari 113 sampel, terdapat 64,6% yang status gizinya 
tergolong normal
 
(Fanny dkk., 2010). 
Masalah gizi pada remaja akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan masyarakat, 
misalnya penurunan konsentrasi belajar, risiko melahirkan bayi dengan BBLR, penurunan 
kesegaran jasmani. Status gizi baik di usia remaja sangat diperlukan terutama remaja putri 
agar di masa kehamilannya nanti sehat dan pertambahan berat badannya adekuat. 
Pertumbuhan normal tubuh memerlukan nutrisi yang memadai, kecukupan energi, protein, 
lemak dan suplai semua nutrien esensial yang menjadi basis pertumbuhan  (Soekirman, 2006). 
 
KESIMPULAN 
Tingkat pengetahuan pada remaja putri tentang anemia, kekurangan energi kronik 
(KEK), berat badan lahir rendah (BBLR), dan ASI eksklusif masih kurang di FKM UNHAS 
tahun 2013 hal ini dibuktikan dengan terdapat 98.8% responden yang memiliki pengetahuan 
anemia yang kurang, 99.4% responden yang memiliki pengetahuan KEK yang kurang, 82.5% 
responden yang memiliki pengetahuan BBLR yang kurang, dan 60.6% responden yang 
memiliki pengetahuan ASI eksklusif yang kurang. Selain itu terdapat pula tingkat status gizi 
IMT dan LLA pada remaja putri di FKM UNHAS tahun 2013 menjadi masalah hal ini 
dibuktikan dengan terdapat 38.8% responden yang mengalami malnutrisi. 
 
SARAN 
Disarankan kepada instansi terkait untuk menambahkan kompetensi tambahan untuk 
mata kuliah yang berhubungan mengenai masalah gizi agar mahasiswa memiliki kompetensi 
mengenai masalah gizi tersebut dan perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang 
mempengaruhi penyebab rendahnya pengetahuan responden. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1 Distribusi Responden Menurut Umur dan Prodi di FKM UNHAS 
Tahun 2013 
Karakteristik Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Umur 
18 
19 
20 
 
48 
109 
3 
 
30 
68.1 
1.9 
Prodi 
Kesmas 
Ilmu Gizi 
130 
30 
81.2 
18.8 
Total 160 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
Tabel 2  Distribusi Pengetahuan Anemia, KEK, BBLR, dan ASI Eksklusif 
di FKM UNHAS Tahun 2013 
Pengetahuan Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Anemia   
Kurang 
Cukup 
KEK 
158 
2 
98.8 
1.2 
Kurang 
Cukup 
BBLR 
159 
1 
99.4 
0.6 
Kurang 
Cukup 
ASI Eksklusif 
132 
28 
82.5 
17.5 
Kurang 
Cukup 
97 
63 
60.6 
39.4 
Total 160 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi (IMT dan LLA) 
Tahun 2013 
Status Gizi 
 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
IMT  
Kurus sekali 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
Gemuk sekali 
LLA 
 
17 
36 
98 
3 
6 
 
10.6 
22.5 
61.2 
1.9 
3.8 
KEK 
Normal 
56 
104 
35 
65 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
